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	VISITA TÉCNICA

	Programa ou Projeto:

	Nome do produtor:

	CPF:
	Celular:

	Município
	Comunidade:

	Nome da propriedade:

	Latitude:
	Longitude:

	Serviços prestados:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Data e hora da visita
	Assinatura do produtor


	Nome do técnico 1:
	Assinatura do técnico


	Nome do técnico 2:

	Assinatura do técnico



	Formulário revisado em 26/09/2022. Assessoria de Planejamento


Orientações para preenchimento:

1 – Informar os serviços prestados de forma objetiva;
2 – se houver participação de um segundo técnico, deve informar nome e assinar;
3 – digitalizar o formulário preenchido e enviar para o e-mail sigaonline@emdagro.se.gov.br até dia 10 do mês subsequente;

4 – arquivar o original no escritório por até 5 (cinco) anos para eventual auditoria;

5 – não modificar o formulário. 

